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近年開発された OCT - Angiography1)は複


















影装置は，波長が 840nm で scan 速度が
70,000A scan / 秒，深さ方向の解像度が 5μm















画像は自動分層化機能により 3D Reina は，
網膜表層（Superficial Capillary）ILM3μm～
IPL15μm，網膜深層 （ Deep capillary ）
IPL15μm～70μm，網膜外層（Outer Retina）
IPL70μm～RPE - Ref30μm，脈絡膜毛細血管
板層（Choriocapillaris）RPE - Ref 30～60μm，





例には RPE 直下（0μm）から 180μm後方ま









断 396μm）と SRD が確認できたが 1 ケ月後
では，脈絡膜層の肥厚（水平断 363μm）は残
存しているが SRD は消褪していた（図 1）．
35 




















1 ケ月後の OCT - Angiography を組織厚
10μm で分層化したものを示す．脈絡膜層の
浅層 RPE - Ref（10～20μm）～脈絡膜毛細血



























図 1 中心性漿液性脈絡膜症（初診時,1ケ月後） 
a：漿液性網膜剥離（矢頭）と脈絡膜の肥厚（初診時） 
b：漿液性網膜剥離の消失（1 ケ月後） 
a          b 
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a        b              c 





a          b 
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OCT - Angiography では，網膜外層に RPE
を穿破した CNV と脈絡膜毛細血管板層に








OCT - Angiography を組織厚 30μmで分層
化したものを示す．RPE 直下で脈絡膜層の浅
層 RPE - Ref（0～30μm）から脈絡膜層 RPE 
























網膜外層に RPE を穿破した CNV と脈絡膜毛
細血管板層 RPE - Ref（30～60μm）に CNV
がみられた（図 8）．OCT - Angiography を組
織厚 30μm で分層化したものを示す．脈絡膜
層浅層 RPE - Ref （0～30μm）に CNV が検
索できた．また，脈絡膜毛細血管板層 RPE - 
Ref （30～60μm）では，CNV の拡張が最大
で脈絡膜層深層 RPE - Ref （60～90μm）で
も小さな CNV が確認できた．一方，脈絡膜層
深層 RPE - Ref （90～180μm）には CNV が






図 5 卵黄様黄斑ジストロフィ（OCT-Angiography） 
a：網膜外層に網膜色素上皮層を穿破した CNV（矢頭）  
b：脈絡膜毛細血管板層の CNV（矢頭） 
a           b 
図 6 卵黄様黄斑ジストロフィ（OCT-Angiography） 
a：RPE - Ref （0～30μm）CNV（矢頭） 
b：RPE - Ref （30～60μm）CNV（矢頭） 
c：RPE - Ref （60～90μm）CNV（矢頭） 
d：RPE - Ref （90～120μm） 
e：RPE - Ref （120～150μm） 
f：RPE - Ref （150～180μm） 
a         b 
OCT 0° 
OCT 90° 
図 8 網膜色素線条症（OCT-Angiography）6mm 
a：網膜外層に網膜色素上皮層を穿破した CNV（矢頭） 
b：脈絡膜毛細血管板層の CNV（矢頭） 
a        b              c 
d        e              f 
a           b 
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RPE 直下で脈絡膜層浅層 RPE - Ref （0～
10μm）では，脈絡膜内に増殖した骨組織に遮
断された CNV がみられた（図 11 下段）．ま
た，組織厚 10μm で分層化した脈絡膜毛細血
管板層深層 RPE - Ref （50～60μm）では，
骨組織に遮断された範囲が拡大していた（図
12 上段）．一方，組織厚 30μm で分層化して
脈絡膜深層 RPE - Ref （60～90μm）にシフ
















a        b              c 
d        e              f 
図 9 網膜色素線条症（OCT-Angiography）6mm 
a：RPE - Ref （0～30μm）CNV（矢頭） 
b：RPE - Ref （30～60μm）CNV（矢頭） 
c：RPE - Ref （60～90μm）CNV（矢頭） 
d：RPE - Ref （90～120μm） 
e：RPE - Ref （120～150μm） 
f：RPE - Ref （150～180μm） 
図 10 脈絡膜骨腫（眼底写真と OCT画像） 
a：初診時（OCT 水平断：脈絡膜厚 433μm） 
b：3 ケ月後（OCT 水平断：脈絡膜厚 485μm） 
c：6 ケ月後（OCT 水平断：脈絡膜厚 569μm） 
OCT 0° OCT 0° OCT 0° 
a        b              c 
a        b              c 
図 11 初診時（a），3 ケ月後（b），6ケ月（c） 
の OCT-Angiography（6mm） 
上段：網膜外層， 
下段：RPE - Ref （0～10μm）に骨腫の遮蔽（矢頭） 
図 12 初診時（a），3 ケ月後（b），6ケ月後（c） 
の OCT-Angiography（6mm） 
上段：RPE - Ref （50～60μm）に骨腫の遮蔽（矢頭） 
下段：RPE - Ref （60～90μm）の CNV（矢頭） 
a        b              c 
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下 RPE - Ref（0～10μm）から脈絡膜毛細血
管板層深層 RPE - Ref（50～60μm）を 6 画像
に分層化した検索が有用であった．本症例で
は，RPE 直下の RPE - Ref（0～10μm）では
CNV は存在せず CNV（萌芽）の発生した先
端部は，RPE - Ref（10～20μm）で末端部は






























RPE - Ref（0～30μm）および脈絡膜層 RPE 
- Ref（60～90μm）に CNV が検索できた．一
方，脈絡膜深層 RPE - Ref（90～180μm）に
は CNV は認められなかった．よって，本症例





すると断裂部から CNV が発生する． 





30μm に拡げて RPE 直下 RPE - Ref（0～
30μm）から脈絡膜層深層 RPE - Ref（150～
180μm）を 6 画像に分層化した．脈絡膜層内
の CNV は，RPE 直下 RPE - Ref（0～30μm）
から末端部は，脈絡膜層深層 RPE - Ref（60
～90μm）に確認でき，本症例の脈絡膜層内の
CNV は約 90μm の厚みであることが判定で
きた． 
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OCT - Angiography では，網膜外層に発生
した CNV の経過観察による拡張が明瞭に判
定できた．一方，組織厚 10μm で脈絡膜層内
を 6 画像に分層化して検索すると RPE 直下





ていた．また，組織厚 30μm で脈絡膜層を 6
画像に分層化して検索すると CNV は脈絡膜
層 RPE - Ref（60～90μm）まで検出でき本症
























膜毛細血管板層 RPE - Ref（30～60mμ）の解
析だけではなく，脈絡膜層浅層である RPE 直
下の RPE - Ref（0～10μm）から脈絡膜毛細
血管板層深層 RPE - Ref（50～60μm）までの
検索や新生血管黄斑症で必要な三次元的情報
である CNV の深さレベルすなわち，存在部位
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